CITY OF Development Services
Housing and Neighborhood Services Bureau

LO N G B E A‘ H 411 West Ocean Boulevard, 3rd Floor, Long Beach, CA 90802
562.570.3000

Programa de Emergencia Long Beach CARES
Para Asistencia de Rentas por COVID-19

LISTA DE CONTROL

Le pedimos que se asegure de haber incluido todos los siguientes puntos en su solicitud.
No se aceptaran solicitudes con informacién incompleta.

PASO 1: Determine si retne los requisitos para el programa (para reunirlos tiene que
seleccionar todos los casilleros a continuacidén):

[ ] 1. Yo soy el inquilino que renta y vive en una unidad de vivienda ubicada en Long Beach.
[ ] 2. Yo inclui copia de mi Contrato de arrendamiento o alquiler.

[ ] 3. Yo entro en el marco de /ngreso mddico del Departamento Nacional de Vivienda y Desarrollo
Urbano o HUD (por sus siglas en inglés) Favor de dirigirse a las paginas 3-4 de las Normas del
programa (basadas en el niUmero de habitantesy el ingreso).

[ ] 4.Yo me vi afectado econémicamente por la pandemia de COVID-19 empezando el 27 de marzo de
2020y hasta la fecha, a manera de pérdida de ingresos o insolvencia para pagar la renta.

[ ] 5. Actualmente, yo no recibo ningun otro tipo de asistencia para pagos de la renta (ejemplo: vale de
Housing Choice - seccion 8, vivienda para adultos mayores seccién 202 o vivienda para
incapacitados seccion 208).

PASO 2: presente los siguientes documentos.

[ ] Lasolicitud completa de LB CARES
[] Comprobante de la pérdida o reduccién de ingresos/trabajo debido a la pandemia de COVID-19. Lo
aceptable sera:
o Copia del aviso del empleador dirigido al miembro del hogar por la pérdida/despido del
trabajo durante el periodo de elegibilidad de la pandemia (27 de marzo de 2020 y hasta la
fecha); O
o Copia del aviso del empleador dirigido al miembro del hogar sobre el receso laboral durante
el periodo de elegibilidad de la pandemia (27 de marzo de 2020 y hasta la fecha); O
o Copia del aviso dirigido al miembro del hogar confirmando la reduccion de la jornada de
trabajo y/o paga durante el periodo de elegibilidad de la pandemia (27 de marzo de 2020 y
hasta la fecha); O
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o Copia de la solicitud y/o carta de aprobacién del beneficio de Seguro de desempleo del
miembro del hogar durante el periodo de elegibilidad de la pandemia (27 de marzo de 2020
y hasta la fecha); O
o Auto-certificacion -con firma— que incluya el nombre del miembro del hogar que se
desempefia como trabajador independiente; nombre y tipo de trabajo y; una explicacion en
narrativa que confirme los efectos econdmicos en el trabajo como independiente durante el
periodo de elegibilidad de la pandemia (27 de marzo de 2020 y hasta la fecha).
[ ] Copia vigente del acuerdo de arrendamiento del domicilio declarado como vivienda del solicitante
en la solicitud para la asistencia de emergencia para la renta.
[ ] Copias de comprobante de ingreso (ej. Talones de cheque, forma 7040/7040A del IRS de 2018 o
2019, Seguridad de Ingreso Suplementario)
NOTA: Una vez entregada la solicitud y si su solicitud es seleccionada al azar en la loteria, la Ciudad de
Long Beach requerira del legitimo duefio/administrador o compafiia lo incluido a continuacién:
[ ] Laforma W9 Solicitud y certificacion del nimero de identificacion del contribuyente
[ ] Laforma Programa de participacion-acuerdo de aceptacion de pagos-con firma— incluyendo copia

certificada del saldo a deber a cuenta de la renta del solicitante.

Para solicitar esta informacion en un formato alterno, o para solicitar alguna otra acomodacion razonable, por favor llame al
Departamento de Servicios para el Desarrollo de la Ciudad de Long Beach al 562.570.3807 o visite nuestra pagina en la red en:
longbeach.gov/Ibds. Un minimo de tres dias laborales es requerido para asegurar disponibilidad Intentaremos lo mejor para
asistir solicitudes recibidadas de ultimo momento.
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